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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) en la población pediátrica se presenta con un cuadro leve o asintomático, pero se ha reportado una entidad 
grave con gran compromiso inflamatorio, probablemente post-infeccioso, denominado MIS-C (Síndrome Inflamatorio Multisistémico en niños). Material y 
métodos: Realizamos un estudio descriptivo de pacientes de 1 mes a 14 años con confirmación diagnóstica de COVID-19 ingresados a la UCI Pediátrica 
diferenciada del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Se revisaron las historias clínicas y se obtuvieron datos epidemiológicos y de la-
boratorio. Resultados: De los 26 pacientes, la mediana de edad fue de 8,4 años y el 53% fueron de sexo masculino. El 42% de nuestra población presentó 
algún tipo de comorbilidad. Los síntomas y signos reportados más frecuentes fueron fiebre (73%), vómitos y náusea (50%), malestar general (50%), dolor 
abdominal (46%) y dificultad respiratoria (50%). El 68% presentó linfopenia y el 85% tuvo alteración en la radiografía de tórax. La mediana de tiempo de 
estancia en UCIP fue de 6 días. El 35% tuvieron una enfermedad grave con COVID-19 como intercurrencia, el 58% cumplieron los criterios de MIS-C y el 8% 
tuvo una sospecha de neumonía por SARS-CoV-2, falleciendo el 15,38% de los niños estudiados. Conclusión: Es de suma importancia conocer el espectro 
clínico de la COVID-19 en la población pediátrica. El MIS-C se presentó como un cuadro de shock refractario, por lo que  debería sospecharse en esta 
entidad si presentara este patrón clínico.  

Palabras claves: COVID-19, Pediatría, MIS-C, SARS-CoV-2, Coronavirus, Neumonía viral. 

ABSTRACT

The Coronavirus Disease (COVID-19) at the pediatric age, usually have an asymptomatic course or mild symptoms. Nevertheless, a serious disease, with a 
great inflammatory pattern has been reported and called MIS-C (Multisystemic Inflammatory Syndrome in Children). Material and methods: We conducted 
a descriptive study of patients from 1 month to 14 years with diagnostic confirmation of COVID-19 admitted to the differentiated pediatric critical care Unit 
(PICU) at “Hospital Edgardo Rebagliati Martins”.  We reviewed medical records and created a follow-up system with a structured questionnaire for recording 
information. Results: We evaluated 26 children with COVID-19, the median age was 8,4 years and 53% were male. 42% of our population presented some 
kind of comorbidity. The most frequent symptoms and signs reported were fever (73%), vomiting and nausea (50%), general malaise (50%), abdominal pain 
(46%), and strains (50%). 68% presented lymphopenia and 85% had an abnormal image on chest radiograph. The median length of stay in the PICU was 6 
days. 35% had a severe disease with COVID-19 as intercurrence, 58% met the criteria of MIS-C and 8% had a suspected SARS-CoV-2 pneumonia, 15.38% of 
the children died. Conclusion: It is extremely important to know the clinical spectrum of how COVID-19 develops in the pediatric population. MIC-S presented 
as a refractory shock condition, so it should be suspected in this entity if it presents with this clinical pattern.

Keywords: COVID-19, Pediatrics, MIS-C, SARS-CoV-2, Coronavirus, Viral Pneumonia.
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INTRODUCCIÓN

La primera notificación de la enfermedad por coro-
navirus (COVID-19) se reportó  el 31 de diciembre 
del 2019 en Wuhan, China1. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), en marzo del 2020, la de-
claró como pandemia por su rápida diseminación 
alrededor del mundo y su alta morbimortalidad2.  
Las consecuencias de esta enfermedad han sido 
graves, causando  más de un millón de muertes  en 
el mundo, de las cuales el 55%  han sido reportado 
en las Américas3–5.

En el Perú existen 2.085.883 casos confirmados para 
julio del 2021, habiéndose encontrado una alta mor-
talidad en la población por encima de los 70 años 
entre los meses de marzo a mayo del 2020, llegando 
hasta un 80%. Hasta la fecha hemos tenido 2 olas de 
COVID-19. Durante la primera ola, se ha reportado 
alrededor de 60 mil infectados y  175  muertes en la 
población pediátrica, según la sala situacional del 
Ministerio de Salud del Perú (MINSA)6. A diferencia 
de los adultos con COVID-19 que pueden evolucio-
nar a una neumonía grave, la mayoría de los pacien-
tes pediátricos son asintomáticos o tienen síntomas 
leves que no requieren intervención médica4,7.  Solo 
un 2% de ellos ha requerido atención en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP)3,5. 
Sin embargo, desde finales de abril del 2020, se han 
identificado un número de niños que desarrollaron 
casos graves que requirieron hospitalización y cui-
dados intensivos en el 80% de casos, algunos de 
ellos con la entidad denominada Síndrome Inflama-
torio Multisistémico  en niños  (MIS-C) por la OMS, 
que comparte características comunes con otras 
afecciones inflamatorias pediátricas como el síndro-
me de Kawasaki, linfohistiocitosis hemofagocítica, 
shock tóxico o sepsis bacteriana, con una mortali-
dad del 2%5,8,9.

A pesar de que la información a nivel nacional es es-
casa, cada día aparecen nuevos estudios ampliando 
el conocimientos de esta nueva enfermedad9–11. Por 
lo tanto, se necesita establecer las características  
de los pacientes pediátricos que evolucionan a una 
condición crítica, para guiar su atención, predecir 
la severidad y determinar su pronóstico. El objetivo 
del estudio fue describir las características clínicas 
y epidemiológicas del paciente pediátrico crítico 
en la UCIP del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 
(HNERM) - ESSALUD. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional de 
pacientes ingresados a la UCIP diferenciada del 
HNERM. Los pacientes eran mayores de 1 mes y 
menores de 14 años de edad con confirmación 
diagnóstica de COVID-19, sea por prueba molecu-
lar (rt-PCR para SARS-CoV-2) o prueba serológica 

por cromatografía (IgG/IgM) y que cumplian crite-
rios de ingreso, que fueron admitidos en el periodo 
comprendido entre el 6 de marzo y el 30 de agosto 
del 2020. Los criterios de inclusión para ingresar al 
estudio fueron:

• Edad mayor de 1 mes y menor de 14 años.

• Ser admitido a la UCIP diferenciada o estar reci-
biendo tratamiento por COVID-19 grave o crítica. 

• Prueba positiva para el SARS-CoV-2: RT- PCR o 
prueba serológica rápida.

• Paciente críticamente enfermo por cualquier otra 
causa, pero que tiene el diagnóstico concomi-
tante de COVID-19.

• Paciente con diagnóstico de MIS-C: la OMS de-
fine como caso a menores de 19 años con fiebre 
≥ 3 días, marcadores inflamatorios elevados, evi-
dencia de infección por SARS-CoV-2 y ninguna 
otra etiología microbiana; con afectación de al 
menos 2 sistemas: dermatológico (rash, conjun-
tivitis no exudativa, inflamación mucocutánea), 
hemodinámico (hipotensión, shock), cardiaco 
(disfunción de miocardio, pericardio, valvular o 
coronario), hematológico (coagulopatía), diges-
tivo (vómitos, diarrea, dolor abdominal).

Se revisaron las historias clínicas electrónicas y se 
tabularon en una base de datos en Excel.  Los da-
tos recopilados de todos los casos confirmados in-
cluyeron información sociodemográfica, gravedad 
clínica, comorbilidades, fecha de inicio de los sínto-
mas, fecha de diagnóstico, fecha de hospitalización, 
características clínicas y de laboratorio, región de 
residencia y  manejo de los pacientes. Se revisaron 
los resultados de pruebas moleculares y pruebas 
serológicas registradas en la historia clínica.  Las 
pruebas moleculares fueron realizadas mediante el 
uso de amplificación de ácido nucleico para SARS-
CoV-2 en muestra tomada en un hisopo combinado 
nasofaríngeo y orofaríngeo. Dichas muestras se pro-
cesaron en el laboratorio del Instituto Nacional de 
Salud (INS) del MINSA-Perú.   Las pruebas serológi-
cas por cromatografía se realizaron por personal del 
laboratorio del HNERM según norma del MINSA. El 
análisis estadístico se realizó con el paquete estadís-
tico STATA/SE 16.0 for Mac.  Las variables continuas 
se informaron como medianas y rangos intercuartíli-
cos (IQR), mientras que  las variables categóricas se 
informaron como frecuencias y porcentajes. 

RESULTADOS

Durante el periodo de marzo a agosto 2020 se admi-
tieron 27 pacientes de los cuales 26 cumplieron los 
criterios de inclusión. El 53% fueron de sexo mas-
culino. La mediana de edad fue de 8,4 años (IQR 
5,6-10,5).  69% fueron procedentes de  Lima.  El 50% 

MIS-C y COVID-19: características clínicas y epidemiológicas
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reportó  como antecedente contacto con enfermo de 
COVID-19. El 70% tuvo atención previa en otro esta-
blecimiento de salud (Tabla 1). El 57% presentó al-
gún tipo de comorbilidad, siendo la más frecuente la 
oncohematológica (19,2%). La mediana del tiempo 
de enfermedad fue de 5 días  (IQR 4-7).  Los sínto-
mas y signos reportados más frecuentes fueron fie-
bre (73%), vómito y náusea (50%), malestar general 
(50%), dolor abdominal (46%), tirajes (50%), disnea 
(46%), trastorno de conciencia (42%), y disminución 
del gasto urinario (42%).

De los exámenes de laboratorio, 27% tuvo un lactato 
> 2 mmol/L,  68% presentó linfopenia, 85% tuvo al-
gún tipo de compromiso en la radiografía de tórax,  
12% tuvo derrame pleural y un paciente tuvo derra-
me pericárdico.

El 12% requirió cánula de alto flujo al ingreso y 61,5% 
recibió soporte ventilatorio invasivo (VMI).  La media-
na del tiempo de VMI fue de 2,5 días (IQR 0-19). El 
92% recibió terapia antibiótica con una mediana de 
7,5 días de tratamiento (IQR 6-13).  El 50% recibió 
algún tipo de soporte vasoactivo, con una mediana 
de duración de 1 día (IQR 0-5 días).  La mediana del 
tiempo de estancia en UCIP fue de 6 días (IQR 3-9 
días)  y la mediana de tiempo de hospitalización fue 
de 14 días (IQR 8-31 días).

MIS-C y COVID-19: características clínicas y epidemiológicas

n %

Sexo Masculino 14 53%

Edad

Lactantes 2 7.7%

Menores de 5 años 4 15.4%

De 5 a 14 años 20 76.9%

Contacto con COVID 13 50%

Comorbilidad 15 57.7%

Asma 2 7.7%

Obesidad 4 15.4%

Desnutrición 3 11.5%

Enfermedad onco-hematológica 5 19.2%

Síntomas principales

Fiebre 19 73%

Vómito y náusea 13 50%

Malestar general 13 50%

Poli tirajes 13 50%

Dolor abdominal 12 46%

Trastorno de conciencia 10 42%

Diagnósticos

MIS-C de la OMS 15 58%

Enfermedad grave con COVID-19 como 
intercurrencia 9 35%

Neumonía por SARS-CoV-2 2 8%

Estancia hospitalaria (días) 14 8-31

Estancia en UCIP (días) 6 3-9

Sobrevida 23 85%

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes 
que ingresaron  a la UCIP COVID.            

Del total de pacientes, el 35% tuvo una enfermedad 
grave con COVID-19 como intercurrencia,  el 58% 
cumplieron los criterios de MIS-C  y solo el 8% tuvo 
una sospecha de neumonía por SARS-CoV-2. Se re-
portó 4 muertes (15.38%). Cuando se comparó los 
pacientes que reunieron los criterios de MIS-C versus 
el resto de pacientes de nuestra cohorte, se observó 
que tenían una mediana de edad de 8,4 años frente 
a 5,6 años de los que no tuvieron MIS-C.  Las carac-
terísticas clínicas y los resultados de exámenes de la-
boratorio se describen en las tablas 2 y 3. Cuatro pa-
cientes recibieron tratamiento con hidroxicloroquina,  
ivermectina y azitromicina.  El 100% recibió cobertura 
antibiótica al ingreso, pero ninguno de los pacientes 
tuvo hemocultivos positivos. No se realizaron estudios 
para otros virus. Dentro de las complicaciones, 2 pa-
cientes presentaron arritmias graves, 1 hemorragia 
intracerebral, 1 necrosis en área glútea, 1 necrosis de 
extremidades y 1 requirió hemodiálisis.

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes 
pediátricos críticos.          

MIS-C No MIS-C

Edad 8,4 (7,6 – 10) 5,58 (2,5 – 12,3)

PCR-RT (+) 6.7% (1) 40% (4)

Inmunocromatografía

IgM(-)/IgG(+) 10 2

IgM(+)/IgG(+) 5 3

Características clínicas

Fiebre 15(100%) 4 (36%)

Dolor abdominal 11 (73%) 4 (36%)

Pulsos anormales 11(73%) 1 (9%)

Frialdad de extremidades 10 (67%) 1 (9%)

Náusea y vómito 9 (60%) 1 (9%)

Edema 9 (60%) 2(18%)

Trastorno de conciencia 8 (53%) 0

Rash 7 (47%) 0

Llenado capilar >2 seg 7 (47%) 0

Inyección conjuntival 4 (27%) 0

Alteración en radiografía de tórax 14 (93%) 8 (72%)

Tabla 3. Características de laboratorio de los pa-
cientes pediátricos críticos.

MIS-C No MIS-C

Lactato (mmol/L) 1,65 (1,2 – 2.2) 1,45 (0,95 -1,7)

Dímero-D (mg/dl) 4,45 (3,84 – 8,29) 1,76 (1,62 -12,36)

Ferritina (mg/dl) 627,5 (532 a 1242) 192 (68,1 a 256)

Creatinina (mg/dl) 0,48 (0,41 – 0,68) 0,36 (0,23-0,56)

PCR (mg/dl) 25,5 (13,7 a 27,8) 2,2 (0,9 a 6,9)

Albúmina (g/L) 2,73 (2,69 a 3,2) 3,79 (3,23 a 4,13)

TGP (mg/dl) 47 (17 a 62) 24 (16 a 31)

Plaquetas (cel/ul) 95000 (60000 a 210000) 218500 (200000 a 344000

Troponina (ng/ml) 0,035 (0,014 a 0,15) 0,0125 (0,0055 a 0,02)

CPK total (ng/ml) 68 (61 a 353) 164 (31 a 557)

ProBNP (pg/ml) 31293 (7258 a 35000) 1258 (81 a 24359)



8 MetroCiencia Vol. 21 Nº3 (2021) 

Artículo original 
(Medicina y Cirugía)

Original article 
(Medicine and Surgery) MIS-C y COVID-19: características clínicas y epidemiológicas

LInfocitos (cel/ul) 609 (270 a 1200) 2277,5 (1480 a 6011)

Leucocitos (cel/ul) 12900 (3310 a 20760) 11315 (9250 a 15860)

Abastonados (cel/ul) 366 (0 a 938) 0

Tabla 4. Soporte en UCIP  de los pacientes.

MIS-C No MIS-C

Días de estancia en UCIP 6 (3 – 9) 5 (3-9)

PRISM 10 (5 - 26) 5 (1 – 8)

Mortalidad 2 (13%) 2 (18%)

Uso de antibióticos 15 9

Días de antibióticos 7 (6 -11) 8 (3 -14)

Días de vasoactivos 3 (0 a 7) 0 (0 a 2)

Número de vasoactivos (media) 1,9 0,27

Uso de diuréticos 9 3

Días de VM 3 (0-6) 2 (0-4)

Tratamiento

Hidroxicloroquina+ Ivermectina + 
Azitromicina

3 1

Aspirina 10 0

Inmunoglobulina 12 3

Segunda dosis de Inmunoglobulina 5 3

Corticoides 13 5

DISCUSIÓN

La infección por SARS-CoV-2 se ha extendido rápida-
mente por todo el mundo; en los pacientes pediátricos 
se ha reportado diferentes manifestaciones clínicas, 
caracterizándose por el compromiso multisistémico, 
a diferencia de los adultos que presentan neumonía 
severa3,12,13. La primera serie pediátrica publicada 
por Dong et al, incluyó solo 13  pacientes conside-
rados en estado crítico y solo describió la epidemia 
china3. Gotzinger y col describieron 582 individuos 
con infección por SARS-CoV-2 confirmado por PCR-
RT, con una mediana de edad de 5 años, el  62% de 
los pacientes fueron hospitalizados, 8% ingresaron a 
la  UCIP, 4% requirieron soporte ventilatorio  y 4 niños 
fallecieron14. A diferencia de otras publicaciones don-
de existe una predilección de COVID-19 por el sexo 
masculino,  nuestra cohorte presentó un numero simi-
lar de casos masculinos frente a los femeninos.  Aún 
no está claro, si el sexo del paciente podría influenciar 
en la mortalidad por la COVID-1915. En los reportes al 
inicio de la pandemia se describió que los más pro-
pensos a hospitalizarse eran los niños menores de 
12 meses o aquellos con comorbilidades como asma 
(11,6%), enfermedad cardiovascular (7,2%), inmuno-
supresión (2,9%)1–3,11. En nuestra cohorte, el 43% de 
los pacientes tenían algún tipo de comorbilidad, sien-
do la más frecuente las enfermedades oncohemato-
lógicas (19,2%).  La obesidad y el asma también son 
comorbilidades frecuentes, pero no determinantes 
para el ingreso a la UCIP15–18.

Dos pacientes tuvieron neumonía con serología po-
sitiva para SARS-CoV-2, pero no pudimos descartar 
otros virus respiratorios al no contar con las pruebas 
diagnósticas necesarias en el hospital. Sin embargo, 
se han descrito series de casos que reportan coinfec-
ción baja por otros gérmenes19,20. Por otro lado, un ter-
cio de nuestra cohorte tuvo una enfermedad grave no 
relacionada a COVID-19,  pero con  prueba serológica  
positiva para el SARS-CoV-2. La gran mayoría de los 
pacientes presentó fiebre, vómito, dolor abdominal y 
náusea, y alrededor del 50% presentó disnea, trastor-
no de conciencia y disminución del flujo urinario como 
signos de alarma, similar a lo reportado en diferentes 
metaanálisis15,21–23. Hoang et al. realizó una revisión 
sistemática recolectando 7780 pacientes de 26 paí-
ses encontrando que el 3,3% necesitaron soporte en 
UCIP, y el 0,09% fallecieron; observaron neutropenia 
leve (44,4%), linfocitosis leve (39,9%) y elevación de 
marcadores inflamatorios por encima de los valores 
medios24. A diferencia de nuestra serie en donde el  
68% de los pacientes presentó linfopenia, PCR eleva-
da y casi la mitad de los casos presentaba algún sig-
no de shock al ingreso pero solo un 27% tuvo lactato 
> 2 mmol/L. Por otro lado, desde que Riphagen re-
portó  en Inglaterra los primeros casos graves de res-
puesta inflamatoria multisistémica en niños, diferentes 
grupos de trabajo han descrito manifestaciones clí-
nicas gastrointestinales (80%) como diarrea, vómito, 
dolor abdominal, además de shock y/o síndrome de 
Kawasaki, con afectación cardiovascular variable, in-
cluso alteraciones coronarias, hipercoagulabilidad y 
parámetros de laboratorio en rango inflamatorio seve-
ro asociado o no a shock25–27. Del total de pacientes, 
el 58%  cumplían criterios para MIS-C.  Su fisiopato-
logía se explicaría por una respuesta inmune anormal 
al virus, enmarcada en un proceso inflamatorio sisté-
mico disregulado que podría tener diferentes presen-
taciones clínicas: Síndrome similar a Kawasaki (Kawa-
saki-like), síndrome similar a shock tóxico (SST-like) 
o síndrome de activación de macrófagos10,28,29. Esta 
entidad se presenta de 2 a 4 semanas posterior a la 
infección por SARS-CoV-2, por lo que sería una enfer-
medad postinfecciosa. La cohorte de pacientes con 
MIS-C tuvo una mediana de tiempo de enfermedad 
de 6 días con prueba serológica reactiva para IgG  en 
el 100%, con PCR-RT negativo en un 93%,  lo que nos 
lleva a asumir que probablemente presentaron una 
infección asintomática por SARS-CoV-2, y los signos 
y síntomas que presentaron fueron una complicación 
postinfecciosa. La mediana de edad fue 8,4 años si-
milar a la reportada por De Coll-Vela en pacientes con 
MIS-C no graves del Instituto Nacional del Niño en 
Perú10. Respecto al cuadro clínico, se coincide  con lo 
descrito en otros reportes de casos: fiebre, síntomas 
gastrointestinales, compromiso dérmico y signos de 
shock.  Se destaca que, a diferencia de otras series, 
pero similar a los casos reportados por De Coll-Vela, 
los pacientes presentaron compromiso respiratorio 
sin ningún cuadro neurológico tipo encefalitis. Los pa-
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cientes tuvieron un gran compromiso ventilatorio con 
diversos grados de afectación. De estos pacientes un 
80% tenían signos clínicos de shock y falla miocár-
dica.  Además, 2 pacientes con MIS-C presentaron 
cuadro de dolor abdominal con sospecha de apen-
dicitis, por lo que ingresaron a  sala de operaciones, 
con hallazgos postoperatorios compatibles con ileitis, 
lo que ha sido reportado como un hallazgo en otras 
series de casos30. 

Dentro de los hallazgos de laboratorio, en el grupo de 
MIC-S se encontraron niveles más altos de ferritina, 
pro-BNP y dímero-D, que coinciden con los reportes 
previos y es evidencia de un estado proinflamatorio 
multisistémico. En el presente estudio no se realizó 
dosaje de interleucina-6, debido a la no disponibili-
dad de dicho examen en el hospital. Reportes pu-
blicados describen alteraciones en la radiografía de 
tórax en la mitad de casos, principalmente efusión 
pleural3,12,15; así mismo describen alteraciones en la 
ecografía cardiaca (38 a 100%) como derrame peri-
cárdico y disfunción miocárdica.  En nuestra serie, 
3 pacientes presentaron efusión pleural y uno con 
taponamiento cardíaco, alrededor de un 70% tuvo 
algún grado de compromiso miocárdico sea enzi-
mático o ecocardiográfico y solo en un paciente se 
encontró dilatación de las arterias coronarias.

Los casos de MIS-C debutaron con una presenta-
ción clínica similar al síndrome de Kawasaki,  con 
una evolución posterior parecida a un shock tóxico 
con disfunción multiorgánica; evolucionando a un 
shock refractario con gran requerimiento de soporte 
vasoactivo, que en  un caso presentó compromiso 
vascular periférico severo con necrosis, lo cual no ha 
sido reportado anteriormente.  Nuestra institución no 
cuenta con soporte extracorpóreo de vida.  

En los pacientes que ingresaron al inicio de la pan-
demia se administró tratamiento con hidroxicloroqui-
na, azitromicina e ivermectina, pero esta conducta 
terapéutica fue discontinuada al no contar con evi-
dencia que la sustente.  Al igual que otras series, 
los pacientes con MIS-C recibieron como tratamiento 
estándar: inmunoglobulina intravenosa, corticoides y 
aspirina, de los cuales el 30% recibió una segunda 
dosis de inmunoglobulina, debido a la persistencia 
de fiebre y de reactantes de fase aguda elevadas.  
Ninguno recibió anticoagulación profiláctica a dife-
rencia de otras series9,31,32. La mediana de la estan-
cia en UCIP fue de 6 días, no encontrando diferen-
cia entre los pacientes que cumplian los criterios de 
MIS-C y el resto.  Esta estancia en UCIP es similar 
a otras series9,32. La mortalidad fue del 15% a dife-
rencia de otras series  donde se reportó una tasa 
que varía del 0% al 5%. Esto podría deberse a que 
tres de  los cuatro pacientes fallecidos presentaron 
complicaciones no relacionadas a la infección por 
SARS-CoV-2, como neumotórax a tensión, shock re-
fractario y hemorragia intracerebral que conllevó a 

muerte encefálica17,31,32. La demora en el diagnóstico 
y la atención, que se refleja en que el 70% de los 
pacientes acudieron a un establecimiento de salud 
previamente, podría explicar los valores altos de 
PRISM-III de los pacientes con MIS-C al ingreso, lo 
cual no se reflejó en el número de muertes.  

LIMITACIONES Y CONCLUSIONES

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones como el 
reporte de los casos de un solo centro hospitalario 
y el número de la población estudiada, lo cual no 
permite generalizar los resultados. Al ser un un estu-
dio observacional,  algunos datos no se pudieron re-
gistrar.  A pesar de estas limitaciones, se considera 
que el presente estudio podría contribuir a una mejor 
comprensión de la COVID-19 en el paciente pediátri-
co crítico.   A diferencia de otras series, la principal 
comorbilidad fue la enfermedad oncohematológica 
y nuestra principal forma de presentación de la CO-
VID-19 fue el MIS-C con shock.

ASPECTOS ÉTICOS

Por ser un estudio observacional, no se requirió con-
sentimiento informado, manteniéndose la confiden-
cialidad de los datos de los pacientes.  El protocolo 
de investigación  fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación Específico para COVID-19 del Insti-
tuto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investi-
gación (IETSI)-Perú, previamente a su ejecución. 
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